- FORMULARIO PARA REANALISE DE AGUA o
U O HORARIO DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS DE AGUAS E Q:
L.CQPq. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 8:00 HS AS 16:00HS. N° MB:
RAZAO SOCIAL: NOME FANTASIA:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: CEP: FONE:
DATA COLETA: HORARIO COLETA: DATA DA PURIFICACAO (Apenas Aguas Purificadas):

Os frascos para ANALISE FISICO-QUIMICA devem ser da propria empresa solicitante da analise. Devem ser limpos com solugdo diluida de detergente neutro
0,1% (p/v), enxaguados até completa remocdo do mesmo e novamente enxaguados com a propria agua que sera coletada.

A IDENTIFICACAO DOS FRASCOS deve conter as seguintes informagdes minimas, escritas de forma legivel: Nome da Empresa; Tipo da Agua (Potavel,
Purificada, Pogo, etc) e Local da coleta.

TIPO DA AGUA: ( ) Agua Potavel () Agua Purificada () Agua Mineral () In Natura
LOCAL DA COLETA: ( )Deionizador ( )Destilador ( )Osmose Reversa ( )Reservatorio ( )Torneira ( )Caixa d'agua ( )Pogo ( )Apos UV
REANALISES FiSICO-QUIMICAS DA AGUA POTAVEL — ENVIAR 1000 ml

() Determinagao de pH () Cor Aparente () Turbidez

() Soélidos Totais Dissolvidos () Cloro Residual Livre () Determinag@o da condutividade
Outras:

REANALISES FiSICO-QUIMICAS DA AGUA PURIFICADA — ENVIAR 1000 ml DE AMOSTRA

() Determinagdo do pH () Determinagdo da Condutividade ( ) Substincias Oxidaveis () Determinagdo de Cloretos () Aménio

( )Acidez/ Alcalinidade () Calcio e Magnésio () Determinagdo de Sulfato () Residuo por Evaporagao () Metais Pesados
Outras:

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS NO LABORATORIO:

DATA DA RECEPCAO: HORARIO DA RECEPCAO: VISTO RESPONSAVEL:
- FORMULARIO PARA REANALISE DE AGUA o
U O HORARIO DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS DE AGUAS E Q:

L.COPq. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 8:00 HS AS 16:00HS. N° MB:
RAZAO SOCIAL: NOME FANTASIA:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: CEP: FONE:
DATA COLETA: HORARIO COLETA: DATA DA PURIFICACAO (Apenas Aguas Purificadas):

Os frascos para ANALISE MICROBIOLOGICA devem ser solicitados a Recepg¢@o do Laboratorio para serem enviados via correio, ou podem ser retirados no
Laboratorio, sob prévia solicitagdo. Quando os frascos forem da Empresa solicitante, os mesmos devero ser estéreis.

A IDENTIFICACAO DOS FRASCOS deve conter as seguintes informagdes minimas, escritas de forma legivel: Nome da Empresa; Tipo da Agua (Potavel,
Purificada, Pogo, etc) e Local da coleta.

TIPO DA AGUA: () Agua Potavel () Agua Purificada () Agua Mineral () In Natura
LOCAL DA COLETA: ( )Deionizador ( )Destilador ( )Osmose Reversa ( )Reservatorio ( )Torneira ( )Caixa d'agua ( )Pogo ( )Apos UV

REANALISES MICROBIOLOGICAS DA AGUA POTAVEL - ENVIAR 250 ml DE AMOSTRA
() Contagem de Bactérias Heterotroficas () Contagem de Coliformes Totais () Contagem de Escherichia coli ou Coliformes Termotolerantes
() Contagem de Pseudomonas aeruginosa. () Outras:

REANALISES MICROBIOLOGICAS DA AGUA PURIFICADA — ENVIAR 250 ml DE AMOSTRA
() Contagem de Bactérias Heterotroficas () Contagem de Coliformes Totais () Contagem de Escherichia coli ou Coliformes Termotolerantes
() Contagem de Pseudomonas aeruginosa. () Outras:

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS NO LABORATORIO:

DATA DA RECEPCAO: HORARIO DA RECEPCAO: VISTO RESPONSAVEL:
EMITENTE - NOME DATA EMISSAO NOME RESP. PELA APROVACAO ALTERACOES CONTATAR
Angélica Cler de Azevedo 29/03/2010 Sergio Luis Raymundo da Luz Anggélica / Claudia
RUBRICA N. EMISSAO RUBRICA NOME SETOR
COPIA 02 COPIA Garantia de Qualidade
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